INTRODUCTION
Fixed orthodontic therapy enables establishing the func tional occlusion, eliminates speech and breathing prob lems and gives satisfied esthetic results. These posi tive effects can motivate patients to take care of the oral hygiene in order to maintain oral health during lifetime [1] . Orthodontic treatment has preventive effect against periodontal disease and caries because it facilitates estab lishing the functional occlusion and makes all tooth areas accessible to oral hygiene. That problem is specific for the patients who have crowded and rotated teeth, open bite, overbite or cross bite. Numerous studies have shown that orthodontic patients are in high risk of developing peri odontal disease and caries because orthodontic treatment lasts for long time. Presence and position of fixed orthodon tic appliance gives poor conditions for maintaining oral hygiene [2] . Therefore these patients have to be involved in preventive programs to be adequately trained and moti vated to maintain proper oral hygiene, what would, along with control check ups, help to preserve their oral health when orthodontic treatment is finished [3] .
A study was conducted to determine whether the instructions for maintaining oral hygiene have influence on the quality of oral hygiene and gingival health. Plaque index (PI), gingival index (GI) and gingival bleeding index (GBI) were used to assess oral health.
The aim of the study was to examine the effects of oral hygiene training with several devices as well as a motiva tion and remotivation in oral hygiene using brochures, verbal methods and tablets for plaque identification.
MATERIAL AND METHODS
The study included 80 subjects, both genders, 20 of them in control group and 60 in experimental group. Experimental group was divided in three subgroups with 20 subjects in each. All the groups had different devices for oral hygiene. All examinees in the experimental groups used toothbrush Curaprox CP5460 for oral hygiene. Subjects in experimen tal group 1, beside toothbrush, used mouthwash Curasept ADS 205, in the experimental group 2 orthodontic tooth brush CD Ortho 60 and proximal toothbrush Curaprox CPS14 while subjects in experimental group 3 used proxi mal toothbrush Curaprox CPS14 and mouthwash Curasept ADS 205. All subjects were patients at the Clinic for orth odontic dentistry, The School of Dentistry, University of Belgrade. They were randomly selected and 13 to 18 years old. All participants had a written consent of the parents who were previously fully informed, orally and in writ ing, on the goals of the research.
Silness and Loe PI was used to assess oral hygiene. Loe and Silness GI and Mileman GBI were used to assess gingival health. Patient examinations were done as single blind test. At the control examination PI, GI and GBI were assessed using periodontal probe and mirror under arti ficial light, oral hygiene was checked and remotivation was done. Control check ups were conducted at the begin ning, after the first, third and sixth month of the preven tive program.
The subjects from the control group were not included in the prophylacticpreventive program, but received advices on maintaining oral hygiene and nutrition from orthodontist who applied fixed orthodontic appliance. After detailed introduction about the causes of the peri odontal disease, they were explained how to prevent it. Plaque was pointed out as the main cause of this disease.
All examinees in the experimental groups used ultra soft toothbrush Curaprox CP5460 for oral hygiene. They showed their brushing technique and they were given score. Then, Bass's technique important for plaque control in gingival parts was explained and practiced. When needed, custom corrections were done because of the specific teeth positions and fixed orthodontic appliance.
Examinees in the experimental group 2 and 3 got prox imal toothbrush Z14. It was shown and they practiced to use this toothbrush for cleaning areas around the brackets, between them as well as near orthodontic arch and vestib ular teeth surfaces. Subjects in the experimental group 2, beside toothbrush and proximal toothbrush were taught to use orthodontic toothbrush CD Ortho 60.
All participants were given tablets erythrosine to check the quality of their oral hygiene and to correct in the parts were needed. Also, they were given brochure in which was explained and illustrated the use of the aforementioned means for oral hygiene.
During the next control check up PI, GI and GBI were examined. Then, plaque was visualized by erythrosine and all techniques for oral hygiene were practiced again. Examinees from the second and third experimental group were checked how they used proximal toothbrush and when needed, technique was corrected. Motivation was done by repeating everything from the previous check ups and by giving explanation that the longevity of the orth odontic treatment depends also on the following instruc tions for their nutrition and oral hygiene.
During the third control check up PI, GI and GBI were examined as in previous one. Also, remotivation was done because oral hygiene became poorer during the time even in the most trained children. At the fourth check up, six months after program begun, all indices were reexamined.
Statistic analysis was done in SPSS software. For PI and GI analysis one and two way ANOVA were used. For GBI Mann-Whitney test was used.
RESULTS
All the results are shown in tables 1, 2 and 3.
At the beginning, statistically significant difference was noticed in PI between control and experimental group 1 (p=0.015). Between the other groups there was no differ ence. At the second check up (a month later), value of the PI for the experimental group 2 and the control group was significantly different (p=0.000). At the third and fourth check ups, the PI value for the all experimental groups was significantly different comparing to the control.
At the beginning, statistically significant difference was between control and experimental group 1 in value of the GI (p=0.005). There was no difference between the other groups. After one month, at the second check up, there was significant difference in GI values between experi mental group 2 and the control group (p=0.004). At the third and fourth check ups, after three and six months, the GI value for the all experimental groups was significantly different comparing to the control (p=0.000). When the study started, there was significant difference between experimental group 1 and the control group in GBI (p=0.033). At the second check up significant differ ence occurred between experimental group 1 and the control group (p=0.029). After three months, at the third check up, all experimental groups showed significantly different GBI value compared to the control. At the fourth check up, results were similar to the previous one.
DISCUSSION
Preventive program conducted in this study had positive effect on plaque control. All the measured indices were significantly lower in experimental groups, compared to control. These results can be explained by improving oral hygiene using different means for plaque control, moti vation and remotivation using brochures and by repeat ing learned technique.
Results from this study are in agreement with the research conducted by Yeung et al [4] . Their preventive program included 62 subjects for a period of four weeks. The examinees from the experimental group underwent training where they learned techniques and importance of oral hygiene. The control group did not have training. The results showed significantly lower GBI and GI in experi mental group, implying the positive effect of oral hygiene training on oral health [4] .
Ay et al. [5] confirmed hypothesis that verbal instruc tions are not sufficient to get satisfactory oral hygiene, therefore, orthodontists and oral hygienist must strive to improve oral hygiene. They conducted a study in which they compared the efficacy of the verbal instructions (with and without additional means) and obtained the best results in the group which was given verbal instruc tions plus illustrated brochure about oral hygiene and was trained how to improve oral hygiene. Patients should prac tice oral hygiene techniques with the dentist to be able to correct technique if needed.
Motivation is of great importance for improving oral hygiene. Clark [6] suggested oral hygiene control, tech nique training and motivation for all the patients during regular check ups. Results from the current study are in agreement with Wang et al. [1] study on 57 patients with fixed orthodontic appliances. The authors concluded that the state of health in patients undergoing fixed orthodon tic therapy can be improved by oral health education, oral hygiene training and motivation. Also, they pointed out the importance of devices used for oral hygiene but with out neglecting the importance of the instructions and trainings.
A great number of orthodontists give good advices for oral hygiene but how much of that patients will include depends on their motivation. Berglund and Small [7] proposed two important factors that orthodontist should be aware of: patient's specific needs (risk for disease, status presents) and their individual characteristics (predispo sition, skills, life style).
Rinchuse et al. [8] conducted a study to assess efficacy of the instructions on the oral hygiene. The best results were in the group which included orthodontists, parents and patients. Parents were very important part of the study. In dentistry as well as in medicine, very impor tant is that patients follow instructions given by doctors.
Remotivation and changes in behavior are easily conducted in animal studies while human surrounding is more complex. A person can be constantly remotivated but influence can be stronger from different persons. For example, award (positive remotivation) by orthodon tists can be attenuated by critique from the parents. Also, parents are important as a support or they can be bad model. What one person feels like punishment, another may experience as knowledge.
In dentistry and medicine, behavioral principle can not solve problem quickly. If that was easy, people would be easily motivated to quit smoking, alcohol or drug abuse, control diet and improve oral hygiene.
It is important to consider efficacy and predictabil ity of educational methods for improving oral hygiene in orthodontic patients, as well as consequences if instruc tions are not followed. All these things would help in time and money saving, lowering risk of unwanted treatments, usually joined to bad oral hygiene.
CONCLUSION
According to these results, it can be concluded that signifi cantly lower values for PI, GI and BGI were obtained in all experimental groups. It indicated that preventive program in children who underwent fixed orthodontic treatment had positive effect on oral hygiene improvement and gingi val health. Motivation, compliance and implementation of all preventive procedures proposed by this program, as well as regular controls, contributed in maintaining gingi val health during orthodontic treatment. Also, patience, persistence, training and regular check ups had great effect. All these helped to implement obtained knowledge and 
UVOD
Te ra pi ja fik snim or to dont skim apa ra ti ma omo gu ća va us po sta vlja nje funk ci o nal ne oklu zi je, ot kla nja pro ble me pri go vo ru i di sa nju i da je do bre estet ske re zul ta te. Ovi po zi tiv ni efek ti or to dont skog le če nja mo ti vi šu pa ci jen te da do bro odr ža va ju oral nu hi gi je nu, ka ko bi sa ču va li oral no zdra vlje to kom ži vo ta [1] . Na i me, or to dont sko le če nje je sa mo po se bi me ra pre ven ci je na stan ka obo lje nja pa ro don ci ju ma i ka ri je sa zu ba, jer se do vo đe njem zu ba u funk ci o nal nu oklu zi ju ot kla nja ju ne pri stu pač na me sta ko ja su ide al na za na ku plja nje pla ka i te ško do stup na za nje go vo ukla nja nje. Ovaj pro blem je na ro či to iz ra žen kod oso ba sa te sko bom, ro ti ra nim zu bi ma, otvo re nim, du bo kim i ukr šte nim za gri ža jem. Mno ge stu di je su po ka za le da su pa ci jen ti na or to dont skom le če nju ri zič na gru pa za na sta nak pa ro don tal nih obo lje nja i ka ri je sa s ob zi rom na tra ja nje tret ma na, pri su stvo i po zi ci ju ele me na ta fik snog or to dont skog apa ra ta i ote ža no odr ža va nje oral ne hi gi je ne [2] . Sto ga or to dont ski pa ci jen ti mo ra ju bi ti uklju če ni u pre ven tiv no pro fi lak tič ke pro gra me u okvi ru ko jih će se, po red zdrav stve nog vas pi ta nja, ob u či ti i mo ti vi sa ti da pra vil no odr ža va ju oral nu hi gi je nu, što će uz re dov ne kon trol ne pre gle de do pri ne ti oču va nju zdra vlja gin gi ve i po sle za vr šet ka or to dont skog le če nja [3] . Ra di is pi ti va nja efe ka ta pro gra ma oral ne hi gi je ne, ura đe no je is tra ži va nje ko jim je tre ba lo da se utvr di da li su in struk ci je o odr ža va nju oral ne hi gi je ne ima le uti ca ja na kva li tet odr ža va nja hi gi je ne usta i zu ba i sta nje gin gi ve, i to na osno vu vred no sti plakin dek sa (PI), gin gi val nog in dek sa (GI) i in dek sa kr va re nja gin gi ve (IKG). Svr ha ovog is tra ži va nja je bi la da se utvr de efek ti obu ke i ob na vlja nja na u če nih ve šti na odr ža va nja oral ne hi gi je ne pri me nom sred sta va, kao i mo ti va ci je i re mo ti va ci je za odr ža va nje oral ne hi gi je ne po mo ću bro šu ra, ver bal ne me to de i ta ble te za pre po zna va nje pla ka.
MATERIJAL I METODE RADA
Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 80 de ce oba po la, gde je 60 is pi ta ni ka či ni lo eks pe ri men tal nu, a 20 kon trol nu gru pu. Eks pe ri men tal na gru pa je po de lje na na tri ma nje gru pe od po 20 is pi ta ni ka, ko ji su hi gi je nu usta i zu ba odr ža va li raz li či tim sred stvi ma. Svi is pi ta ni ci eks pe ri men tal nih gru pa su za odr ža va nje oral ne hi gi je ne ko ri sti li čet ki cu za zu be Cu ra prox CP5460. Is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 1 su ko ri sti li teč nost za is pi ra nje usta Cu ra sept ADS205, is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 2 or to dont sku čet ki cu CD Ort ho 60 i in ter den tal nu čet ki cu Cu ra prox CPS14, a is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 3 in ter den tal nu čet ki cu Cu ra prox CPS14 i teč nost za is pi ra nje usta Cu ra sept ADS205. Is pi ta ni ci su bi li uz ra sta od 13 do 18 go di na i pa ci jen ti Kli ni ke za or to pe di ju vi li ca Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du, a oda bra ni su me to dom slu čaj nog iz bo ra. Svi su do bi li pi sa nu sa gla snost ro di te lja za uklju či va nje u stu di ju, uz pret hod no pot pu no in for mi sa nje, usme no i u pi sa noj for mi, o ci lje vi ma is tra ži va nja.
Za pr o ce nu ni voa oral ne hi gi je ne pri me njen je PI po Sil nes Lou (Sil nessLöe), dok su za pro ce nu sta nja zdra vlja gin gi ve pri me nje ni GI po LoeSil ne su (LöeSil ness) i IKG po Mi le ma nu (Mi le man). Pre gle di is pi ta ni ka su ra đe ni kao jed no stru ko sle po is tra ži va nje. Na kon trol nim pre gle di ma pr vo su be le že ne vred no sti PI, GI i IKG do bi je ne pre gle dom pa ro don tal nom son dom i ogle dal ce tom pod ve štač kim sve tlom, a tek po tom je oba vlje na kon tro la teh ni ka iz vo đe nja oral ne hi gi je ne i re mo ti va ci ja. Pre gle di su vr še ni na po čet ku, te po sle pr vog, tre ćeg i še stog me se ca pre ven tiv no pro fi lak tič kog pro gra ma.
Is pi ta ni ci kon trol ne gru pe ni su bi li uklju če ni u pre ven tiv no pro fi lak tič ki pro gram, već su pri ma li sa ve te o odr ža va nju oral ne hi gi je ne i is hra ni od or to do na ta ko ji su im po sta vlja li fik sne apa ra te. Po sle de talj nog upo zna va nja s uzro ci ma obo lje nja gin gi ve
KRATAK SADRŽAJ
Uvod To kom or to dont skog le če nja po ve ćan je ri zik za na sta nak pa ro don tal nih obo lje nja i ka ri je sa zu ba, pa se pa ci jen ti mo ra ju obu či ti da pra vil no odr ža va ju oral nu hi gi je nu, ka ko bi se po me nu ti ri zi ci sve li na naj ma nju me ru. Cilj ra da je bio da se is pi ta ju efek ti obu ke pra vil nog odr ža va nja oral ne hi gi je ne pri me nom ne ko li ko sred sta va, kao i mo ti va ci je i re mo ti va ci je za odr ža va nje oral ne higi je ne po mo ću bro šu ra, ver bal ne me to de i ta ble te za pre po zna va nje pla ka. Ma te ri jal i me to de ra da Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 80 de ce oba po la, gde je 60 či ni lo eks pe ri men tal ne gru pe (1, 2 i 3), a 20 is pita ni ka kon trol nu gru pu. Svi is pi ta ni ci eks pe ri men tal nih gru pa su za odr ža va nje oral ne hi gi je ne ko ri sti li čet ki cu za zu be Cu ra prox CP5460. Is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 1 su ko ri sti li teč nost za is pi ra nje usta Cu ra septADS205, is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne grupe 2 or to dont sku čet ki cu CDOrt ho60 i in ter den tal nu čet ki cu Cu ra proxCPS14, a is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 3 in ter den talnu čet ki cu Cu ra proxCPS14 i teč nost za is pi ra nje usta Cu ra septADS205. Svi is pi ta ni ci su do bi li ta ble te eri tro zi na i bro šu ru u ko joj je tek stu al no ob ja šnje no i ilu stro va no odr ža va nje oral ne hi gi je ne kod or to dont skih pa ci je na ta sa po me nu tim sred stvi ma. Pre gledi su oba vlje ni na po čet ku, te po sle pr vog, tre ćeg i še stog me se ca pre ven tiv no pro fi lak tič kog pro gra ma. Re zul ta ti Uoče no je zna čaj no sma nje nje vred no sti is pi ti va nih pa ra me ta ra -plak-in dek sa (PI), gin gi val nog in dek sa (GI) i in dek sa kr va re nja gin gi ve (IKG) -is pi ta ni ka eks pe ri men tal nih gru pa u od no su na is pi ta ni ke kon trol ne gru pe (p<0,05). Za klju čak Mo ti va ci ja, pri dr ža va nje i pri me na svih me ra pred lo že nih pre ven tiv nim pro gra mom, kao i re dov ne kon tro le do pri no se oču va nju zdra vlja gin gi ve to kom or to dont skog le če nja.
Ključ ne re či: oral na hi gi je na; mo ti va ci ja; fik sni or to dont ski apa ra ti i pot por nog apa ra ta zu ba kroz zdrav stve no va spit ni rad, uka za no im je ka ko se mo že spre či ti nji hov na sta nak ili uspo ri ti nji hov tok. Ob ja šnje no im je da je glav ni fak tor u spre ča va nju na stan ka obo lje nja gin gi ve kon tro la den tal nog pla ka.
Is pi ta ni ci sve tri eks pe ri men tal ne gru pe su do bi li ul tra me ku čet ki cu za zu be Cu ra prox CP5460. Po ka za li su ka ko čet ka ju zu be, a za tim je kroz raz go vor to čet ka nje i oce nje no. De mon stri ra na je, a za tim uve žba va na Ba so va (Bass) teh ni ka čet ka nja zu ba, ko ja omo gu ća va ukla nja nje den tal nog pla ka sa gin gi val nih tre ći na zu ba. Kod ne kih is pi ta ni ka je vr še na ko rek ci ja u smi slu pri la go đa va nja po kre ta pri li kom čet ka nja zu ba u po je di nim re gi ja ma zbog spe ci fič nog po lo ža ja zu ba i fik snog or to dont skog apa ra ta.
Is pi ta ni ci eks pe ri men tal nih gru pa 2 i 3 do bi li su i in ter den tal nu čet ki cu Z14. De mon stri ran je i uve žban po stu pak ko ri šće nja ove čet ki ce za či šće nje pro sto ra oko bra vi ca, kao i iz me đu or to dont skih bra vi ca, lu ko va i ve sti bu lar nih po vr ši na zu ba. Is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe 2 su po red čet ki ce za zu be i in ter den tal ne čet ki ce ob u če ni da ko ri ste i or to dont sku čet ki cu CD Ort ho 60.
Svi is pi ta ni ci su do bi li ta ble te eri tro zi na, ka ko bi kod ku će mo gli da pro ve re da li su do bro opra li zu be i even tu al no ko ri go va li teh ni ku na me sti ma s ko jih ni su uklo ni li na sla ge. Ta ko đe su do bi li bro šu ru u ko joj je tek stu al no ob ja šnjen i ilu stro van na čin odr ža va nje oral ne hi gi je ne go re po me nu tim sred stvi ma.
Pri li kom sle de ćeg kon trol nog pre gle da me re ni su kli nič ki pa ra me tri (PI, GI, IKG) i be le že ne nji ho ve vred no sti. Za tim je usta no vlje no po sto ja nje pla ka eri tro zi nom, oba vlje na kon tro la teh ni ke pra nja zu ba i po no vlje no uve žba va nje teh ni ke čet ka nja zu ba, po lo ža ja ru ke i gla ve pri li kom čet ka nja ne pri stu pač nih me sta na zu bi ma. Kon tro li sa no je i ka ko is pi ta ni ci gru pa 2 i 3 ko ri ste in ter den tal nu čet ki cu, a ko ri go va na je i teh ni ka ta mo gde je to bi lo po treb no. Is pi ta ni ci su mo ti vi sa ni ta ko što im je po no vlje no sve iz pret hod ne po se te o oču va nju oral nog zdra vlja, kao i to da zdra vlje zu ba i gin gi ve i tra ja nje le če nja fik snim or to dont skim apa ra ti ma za vi se od nji ho vog pri dr ža va nja da tih sa ve ta o odr ža va nju oral ne hi gi je ne i is hra ne.
Pri li kom tre ćeg kon trol nog pre gle da me re ni su kli nič ki pa ra me tri (PI, GI, IKG) i kon tro li san je ni vo oral ne hi gi je ne kao i u pret hod nim po se ta ma. Zbog to ga što se ni vo oral ne hi gi je ne i kod naj bo lje ob u če ne de ce vre me nom sma nju je, vr še na je re mo ti va ci ja i ob na vlja na teh ni ka pra nja zu ba.
Na če tvr tom kon trol nom pre gle du, oba vlje nom šest me se ci na kon po čet ka pro gra ma, za be le že ne su vred no sti posmatra nih kli nič kih in dek sa.
Za sta ti stič ku ana li zu po da ta ka ko ri šćen je pro gram ski pa ket SPSS. Za ana li zu PI i GI ko ri šće ne su jed no fak tor ska i dvo fak tor ska ana li za va ri jan se, a za ana li zu IKG Man-Vit ni jev (Mann-Whit ney) test.
REZULTATI
Do bi je ni re zul ta ti pri ka za ni su u ta be la ma 1, 2 i 3.
Na po čet ku is pi ti va nja sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma PI uoče na je iz me đu kon trol ne gru pe i eks pe ri men tal ne gru pe 1 (p=0,015), dok po re đe nje re zul ta ta iz me đu osta lih gru pa ni je po ka za lo sta ti stič ki zna čaj nu raz li ku. Na dru gom kon trol nom pre gle du (po sle me sec da na) vred no sti PI eks pe ri men tal ne gru pe 2 su se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va le u od no su na kon trol nu gru pu (p=0,000). Na tre ćem i če tvr tom kon trol nom pre gle du (po sle tri me se ca i šest me se ci) vred no sti PI sve tri eks pe ri men tal ne gru pe su se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va le u od no su na kon trol nu gru pu.
Na po čet ku is pi ti va nja iz me đu eks pe ri men tal ne gru pe 1 i kon trol ne gru pe po sto ja la je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma GI (p=0,005). Iz me đu osta lih gru pa ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke. Na dru gom kon trol nom pre gle du sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma GI usta no vlje na je iz me đu eks pe ri men tal ne gru pe 2 i kon trol ne gru pe (p=0,004). Na tre ćem i če tvr tom kon trol nom pre gle du vred no sti GI sve tri eks pe ri men tal ne gru pe su se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va le u od no su na kon trol nu gru pu (p=0,000).
Na po čet ku is tra ži va nja po sto ja la je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti IKG iz me đu eks pe ri men tal ne gru pe 1 i kon trol ne gru pe (p=0,033). Na dru gom kon trol nom pre gle du sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma IKG za be le že na je ta ko đe iz me đu kon trol ne gru pe i eks pe ri men tal ne gru pe 1 (p=0,029). Na tre ćem kon trol nom pre gle du vred no sti IKG sve tri eks pe ri men tal ne gru pe su se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va le u od no su na kon trol nu gru pu, Na če tvr tom kon trol nom pre gle du na sta vljen je isti trend sta ti stič ke zna čaj no sti vred no sti IKG kao i na pret hod nim pre gle di ma kod sve tri eks pe ri men tal ne gru pe u od no su na kon trol nu.
DISKUSIJA
Eks pe ri men tal ni mo del pre ven tiv nog pro gra ma či ji su ele men ti na ve de ni u me to do lo gi ji po ka zao je po zi tiv ne efek te u ukla nja nju i spre ča va nju po nov nog na ku plja nja den tal nog pla ka. Sma nje nje vred no sti po sma tra nih pa ra me ta ra is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe bi lo je zna čaj no u od no su na is pi ta ni ke kon trol ne gru pe. Ovo se mo že ob ja sni ti či nje ni com da je pri me nje no ne ko li ko sred sta va za odr ža va nje hi gi je ne usta i zu ba, uz stal nu mo ti va ci ju, re mo ti va ci ju i ko ri šće nje bro šu ra, od no sno ob na vlja nje usvo je nih teh ni ka odr ža va nja oral ne hi gi je ne.
Re zul ta ti na še stu di je su u sa gla sno sti s is tra ži va njem Jun ga (Yeung) i sa rad ni ka [4] . U nji hov pro gram oral ne hi gi je ne, ko ji je tra jao če ti ri ne de lje, bi la su uklju če na 62 pa ci jen ta. Is pi ta ni ci eks pe ri men tal ne gru pe su pro šli obu ku to kom ko je su uči li o teh ni ka ma i zna ča ju odr ža va nja hi gi je ne usta i zu ba, dok is pi ta ni ci kon trol ne gru pe ni su bi li uklju če ni u ovaj pro gram. Re zul ta ti ove stu di je su po ka za li da se zna čaj no sma nji la vred nost IKG i GI u eks pe ri men tal noj gru pi, što uka zu je na to da je pro gram oral ne hi gi je ne dao po zi ti van efe kat i uti cao na sma nje nje ste pe na za pa lje nja gin gi ve [4] . Aj (Ay) i saradnici [5] su do ka za li hi po te zu da sa mo usme ne in struk ci je ni su do volj ne da se po stig ne za do vo lja va ju ći ni vo oral ne hi gi je ne, već da or to don ti i den tal ni hi gi je ni ča ri mo ra ju na sto ja ti da se kod pa ci je na ta po bolj ša ni vo hi gi je ne usta i zu ba. Oni su iz ve li stu di ju u ko joj su po re di li de lo tvor nost ver bal nih mo ti va ci o nih me to da u odr ža va nju oral ne hi gi je ne (sa po moć nim sred stvi ma ili bez njih) pod nad zo rom sto ma to lo ga i utvr di li da su naj bo lji re zul ta ti ostva re ni kod is pi ta ni ka ko ji su do bi li usme ne sa ve te, ilu stro va nu bro šu ru o odr ža va nju oral ne hi gi je ne i s ko ji ma je uve žba na teh ni ka odr ža va nja oral ne hi gi je ne. Vr lo je va žno da pa ci jen ti uve žba ju teh ni ku iz vo đe nja oral ne hi gi je ne pod nad zo rom sto ma to lo ga, jer se ta da mo gu vr ši ti ko rek ci je even tu al nih gre ša ka. Do bar pre ven tiv ni pro gram pod ra zu me va mo ti va ci ju pa ci je na ta i od stra ne or to do na ta. Klark (Clark) [6] sma tra da je neo p hod no da se na sva kom kon trol nom pre gle du ko men ta ri še va lja nost oral ne hi gi je ne sva kog pa ci jen ta, da se ob no ve teh ni ke iz vo đe nja hi gi je ne usta i zuba i da se mo ti va ci jom do bi je po zi ti van po vrat ni od go vor. Do bi je ni re zul ta ti su u sa gla sno sti i sa is tra ži va njem ko je su iz ve li Vang (Wang) i sa rad ni ci [1] kod 57 is pi ta ni ka s fik snim or to dont skim apa ra ti ma. Auto ri za klju ču ju da se sta nje oral nog zdra vlja ovih pa ci je na ta mo že po bolj ša ti pri me nom me ra kao što su zdrav stve no vas pi ta nje, uve žba va nje i ob na vlja nje, te kon tro la teh ni ka iz vo đe nja oral ne hi gi je ne uz nji ho vu stal nu mo ti va ci ju. Auto ri ta ko đe za klju ču ju da do bra oral na hi gi je na i po go dan pri bor za nje no odr ža va nje da ju do bre efek te u oču va nju zdra vlja usta i zu ba, ali da se ne sme za ne ma ri ti va žnost in struk ci ja i obu ke.
Ve ći na or to do na ta da je do bre sa ve te za odr ža va nje oral ne hi gi je ne, ali da li će se pa ci jen ti tih sa ve ta pri dr ža va ti za vi si od to ga ko li ko su or to don ti ve šti da ih mo ti vi šu. Berglund (Berglund) i Smol (Small) [7] u svom pre gled nom ra du is ti ču da su dva glav na fak to ra ko ja or to dont tre ba da uzme u ob zir spe ci fič ne po tre be pa ci jen ta (pod lo žnost na stan ku obo lje nja, sta nje u usti ma) i nje go ve in di vi du al ne ka rak te ri sti ke (sklo no sti, ma nu el na spret nost, stil ži vo ta).
Rinčjus (Rin chu se) i sa rad ni ci [8] su iz ve li stu di ju ko ja je di zaj ni ra na ta ko da oce ni efi ka snost in struk ci ja i objek tiv nog po vrat nog od go vo ra o odr ža va nju oral ne hi gi je ne kod or to dont skih pa ci je na ta. Za ni mlji vo je da je gru pa is pi ta ni ka u ko joj su uče stvo va li or to don ti, ro di te lji i pa ci jen ti ima la naj bo lju oral nu hi gi je nu. Uče šće ro di te lja u pro ce su eva lu a ci je zna čaj no je uti ca lo na ni vo hi gi je ne. Sa rad nja pa ci je na ta i po što va nje da tih sa ve ta o zdra vlju je dan je od glav nih iza zo va ne sa mo u sto ma to lo gi ji, već i u me di ci ni.
Prin ci pi re mo ti va ci je i mo di fi ka ci je vla da nja mo gu bi ti uspe šni u ra du s eks pe ri men tal nim ži vo ti nja ma u kon tro li sa nom okru že nju, ali ljud sko okru že nje je pro men lji vo i mno go kom plek sni je. Oso ba mo že bi ti pod stal nim uti ca jem jed nog bro ja re mo ti va to ra, gde su ne ki ce nje ni ji od dru gih. Na pri mer, na gra da (po zi tiv na re mo ti va ci ja) od stra ne or to don ta mo že bi ti ubla že na kri ti kom od stra ne ro di te lja. Ta ko đe tre ba ima ti u vi du da ro di telj ska po dr ška mo že iz o sta ti ili da ro di te lji mo gu bi ti loš mo del. Ono što jed na oso ba do ži vlja va kao ka znu dru ga mo že do ži ve ti kao sa zna nje.
Bi hej vi o ral ni prin ci pi ve ro vat no ni su na čin za br zo re ša va nje mno gih pro ble ma ve za nih za iz vr ša va nje od re đe nih pro ce du ra u sto ma to lo gi ji i me di ci ni. Da je to la ko, bi lo bi vi še uspe ha u mo ti vi sa nju pa ci je na ta da pre sta nu da pu še, da pro me ne na vi ke u konzumira nju al ko ho la, da se od rek nu dro ge, da se zdra vi je hra ne i da iz vr ša va ju in struk ci je o odr ža va nju oral ne hi gi je ne.
Tre ba uze ti u ob zir i efi ka snost i pred vi dlji vost psi ho lo ških i edu ka tiv nih me to da u iz vr ša va nju in struk ci ja za odr ža va nje oral ne hi gi je ne kod or to dont skih pa ci je na ta, kao i po sle di ce ne pri dr ža va nja ovih smer ni ca. Sve bi to do pri ne lo ušte di nov ca i vre me na i sma nji lo ri zik od ne po želj nih tret ma na, ko ji su če sto udru že ni s lo šom oral nom hi gi je nom.
ZAKLJUČAK
Re zul ta ti is tra ži va nja su po ka za li da je do šlo do sta ti stič ki zna čaj nog sma nje nja vred no sti PI, GI i IKG kod is pi ta ni ka sve tri eks pe ri men tal ne gru pe, što zna či da je pri me nje ni pro gram za pre ven ci ju gin gi vi ti sa kod de ce na te ra pi ji fik snim or to dont skim apa ra ti ma po zi tiv no uti cao na kva li tet iz vo đe nja oral ne hi gi je ne i sta nje zdra vlja gin gi ve. Mo ti va ci ja, pri dr ža va nje i pri me na pred lo že nih me ra i re dov ni kon trol ni pre gle di do pri no se oču va nju zdra vlja gin gi ve to kom or to dont skog le če nja. Ta ko đe, str plje nje, upor nost, uve žba va nje i ovla da va nje teh ni ka ma iz vo đe nja oral ne hi gi je ne neo p hod no je da bi se oču va lo zdra vlje gin gi ve. Sve to omo gu ća va da se usvo je na zna nja i ve šti ne odr ža va nja hi gi je ne usta i zu ba i do bre na vi ke uspe šno pri me nju ju i po za vr šet ku or to dont skog tret ma na.
